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La prise en charge 
de la thrombose veineuse 
superficielle des membres 
inferieurs a ete recemment 
modifiee. Moins connue 
que la thrombose veineuse 
profonde, elle necessite 
une attention particuliere, 
afin de savoir la reconnaTtre, 
d’en poser le diagnostic, 
et de proposer au patient 
une prise en charge et un 
suivi adaptes. 


Est-ce frequent ? Est-ce grave ? 

Alors que la prevalence de la thrombose veineuse superficielle 
des membres inferieurs etait auparavant estimee comme deux 
fois plus frequente que la thrombose veineuse profonde, elle a 
ete recemment precisee dans I’etude STEPH, etude realisee 
en soins primaires par les medecins generalistes du bassin 
stephanois. 1 Tous ages confondus, sa prevalence a ete mesuree 
a 0,6 cas pour 1 000 habitants et par an, et augmente avec Page. 1 
Elle est done aussi frequente que I’embolie pulmonaire. 

La thrombose veineuse superficielle n’est pas aussi benigne que 
longtemps suppose. Un quart des patients ayant une thrombose 
veineuse superficielle ont une thrombose veineuse profonde 
associee, et 5 % une embolie pulmonaire concomitante. 2 ’ 3 
Une thrombose veineuse superficielle initialement isolee, e’est-a- 
dire sans thrombose veineuse profonde ni embolie pulmonaire 
concomitante, entraTne elle-meme 8 % de complications dans 
les 3 mois, de type extension ou recidive de thrombose veineuse 
superficielle (5 %), ou thrombose veineuse profonde, ou embolie 
pulmonaire symptomatique (3 %). 2 ’ 3 


Ce qui est nouveau 


Pres d’un patient sur 4 ayant une thrombose veineuse 
superficielle a une thrombose veineuse profonde associee et pres 
de 5 % une embolie pulmonaire symptomatique concomitante. 

Pres de 10 % des patients ayant une thrombose veineuse 
superficielle sans thrombose veineuse profonde ni embolie 
pulmonaire concomitantes ont des complications a 3 mois. 

Un traitement par fondaparinux 2,5 mg pendant 45 jours 
est efficace dans la prise en charge de la thrombose veineuse 
superficielle isolee mesurant plus de 5 cm. 


Comment prevenir la thrombose veineuse 
superficielle ? 

La prevention primaire passe par la prevention des facteurs de 
risque. En plus de la presence de varices, les facteurs de risque 
sont ceux de la thrombose veineuse profonde et de I’embolie 
pulmonaire : sexe feminin, age superieur a 60 ans, antecedents 
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de thrombose veineuse superficielle ou profonde ou embolie 
pulmonaire, de chirurgie recente ou de vol prolonge recent, 
surpoids, grossesse, traitement hormonal, presence d’un cancer 
evolutif, d’une maladie auto-immune ou d’une thrombophilie 
connue. 2 ’ 3 

Quand evoquer une thrombose veineuse superficielle ? 

La thrombose veineuse superficielle se manifeste par un cordon 
indure palpable douloureux, un oederme, une rougeur et une 
chaleur locale en regard d’un trajet veineux superficiel (fig. I). 4 
La prevention secondaire, qui vise a diminuer la gravite de la 
maladie, consiste a ne pas negliger ces symptomes et a recher- 
cher systematiquement la presence d’une thrombose veineuse 
profonde ou d’une embolie pulmonaire concomitante. 
Plusieurs diagnostics differentials peuvent etre evoques devant 
un tableau de thrombose veineuse superficielle. Si la rougeur 
est au premier plan, evoquer I’erysipele. Si I’oedeme est au 
premier plan, il peut reveler une lymphangite, une insuffisance 
cardiaque, une hepatopathie, une insuffisance renale ou un 
syndrome nephrotique. Dans un contexte post-traumatique, 
on pense a une contracture ou une dechirure musculaire. Si 
la douleur est chronique avec des symptomes augmentes en 
fin de journee, une insuffisance veineuse peut etre evoquee. 
Enfin, un kyste poplite peut donner des symptomes dans le 
mollet, lorsqu’il se rompt. 

Comment etablir le diagnostic ? 

Le tableau clinique ne permet pas d’evaluer la position et I’eten- 
due de la thrombose veineuse superficielle, ni son association a 
une thrombose profonde. Une echographie Doppler est indiquee 
devant toute suspicion de thrombose veineuse superficielle 
afin de confirmer le diagnostic, de preciser I’etendue du thrombus 
et sa distance par rapport a la jonction sapheno-femorale, et 
de rechercher une thrombose veineuse profonde associee. 
Aucun bilan etiologique n’est recommande de fagon systematique 
en cas de thrombose veineuse superficielle isolee. La recherche 
d’une pathologie sous-jacente (cancer, maladie auto-immune, 
thrombophilie...) peut cependant se discuter lorsque la throm- 
bose survient sur une veine non variqueuse, chez un sujet jeune 
ou en cas de recidive. 

Quel traitement proposer ? 

La prescription d’un traitement anticoagulant depend de la 
localisation de la thrombose, et de I’existence d’une thrombose 



D’apres la ref. 4. 


veineuse profonde ou d’une embolie pulmonaire associee (fig. 2). 
En cas de thrombose veineuse profonde ou d’embolie pulmonaire 
associee, un traitement anticoagulant curatif est indique ; un 
accord professionnel propose de traiter de la rmeme fagon les 
thromboses veineuses superficielles isolees situees a 3 cm ou 
moins de la jonction sapheno-femorale. 

Lorsque la thrombose veineuse superficielle est isolee, situee a 
plus de 3 cm de la jonction sapheno-femorale, et mesure plus de 
5 cm de long, une heparine de bas poids rmoleculaire (HBPM) 
a dose prophylactique ou le fondaparinux (2,5 mg/j) peuvent 
etre presents pendant 45 jours (grade 2B), 5 avec une preference 
pour le fondaparinux (American College of Chest Physicians). 
Ces recommandations reposent sur I’etude europeenne CALISTO, 
qui a montre un effet important et durable du fondaparinux sur 
les evenements thromboemboliques sans majoration du risque 
hemorragique. 6 La duree recomrmandee est de 45 jours, car tous 
les essais realises sur des periodes plus courtes ont note un effet 
rebond a I’arret du traitement. 7 

Les antalgiques oraux, les anti-inflammatoires non steroidiens 
(AINS) locaux, ainsi que les gels heparines ont montre une 
efficacite sur la douleur. La contention elastique n’a pas fait preuve 
d’efficacite mais reste recormmandee en I’absence de contra- 
indications (traumatisme grave des membres inferieurs, arterio- 
pathie obliterate des membres inferieurs). La chirurgie, enfin, 
n’est pas recomrmandee en premiere intention. 5 

Quel suivi pour le patient ? 

La prevention des complications et rechutes passe d’abord par 
I’education therapeutique du patient, a qui Ton explique que le 
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MALADIE VEINEUSE THROMBOEMBOLIQUE THROMBOSES VEINEUSES SUPERFICIELLES 



FIGURE 2 


Prise en charge (Tune suspicion de thrombose veineuse superficieiie. 

EP : embolie pulmonaire ; TVP : thrombose veineuse profonde ; TVS : thrombose veineuse superficieiie. 


fondaparinux comme les HBPM s’administrent par voie sous- 
cutanee profonde, au niveau de la ceinture abdominale antero- 
et posterolaterale, en alternant cote droit et cote gauche. 
L’auto-injection est d’autant plus encouragee qu’elle n’affecte 
pas I’observance et que la duree de traitement est longue 
(45 jours). Une surveillance par echo-Doppler systematique n’a 
pas montre d’amelioration sur la detection du risque et de la 
survenue de complications, le suivi echographique apparatt 
done inutile sauf en cas d’aggravation symptomatique ou 
d’apparition de nouveaux symptomes. 8 Enfin, les consignes 
utiles au patient sont le reperage des signes d’hemorragie et de 
thrombose ainsi que la mise en garde contre les interactions 
medicamenteuses potentielles. 

Dernier volet de la prevention, la prevention quaternaire a pour 
objet de prevenir la surmedicalisation. Poursuivre nos anciennes 
habitudes de prescriptions s’avere aujourd’hui potentiellement 
deletere pour le patient. Dans r etude POST realisee en France 
en 2010, 63 % des patients ayant une thrombose veineuse 
superficieiie ont regu une HBPM a dose curative et 17 % un 
antagoniste de la vitamine K. 2 Le traitement systematique 
de toute thrombose veineuse superficieiie par fondaparinux a 
ete discute. 9 Les recommandations americaines suggerent de 
cibler les patients a qui proposer un traitement anticoagulant, 
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en identifiant les situations les plus a risque : thrombose veineuse 
superficieiie etendue ou situee au-dessus du genou, thrombose 
de la grande veine saphene, symptomes severes, antecedents 
de thrombose veineuse superficielle/profonde/embolie pulmo- 
naire, et chirurgie recente. 5 Ce ciblage des patients a traiter est 
encourage par la Haute Autorite de sante, qui note que I’effica- 
cite du fondaparinux a ete demontree dans une population 
particuliere, excluant les patients insuffisants renaux, ceux ayant 
des antecedents de cancer actif ou de thrombophilie, et les 
femmes enceintes. 10 

Conclusion 

Face a un tableau evocateur de thrombose veineuse superfi- 
cieiie, la realisation systematique d’un echo-Doppler permet 
de confirmer le diagnostic et de rechercher une thrombose 
veineuse profonde associee. Lorsque la thrombose veineuse 
superficieiie est isolee, un traitement anticoagulant a dose 
preventive pendant 45 jours peut etre propose au patient. II 
n’existe pas encore d’etudes permettant de guider la prise en 
charge des thromboses veineuses superficielles dans certaines 
populations, telles que les femmes enceintes ou les patients 
atteints de cancer. • 
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POUR LA PRATIQUE 

►► La thrombose veineuse superficielle n’est pas benigne : 

23 % des patients ont une thrombose profonde concomitante, 
4 % une embolie pulmonaire, et 8 % des complications dans 
les 3 mois. 

►► Les facteurs de risque de thrombose veineuse superficielle 
sont les facteurs de thrombose auxquels s’ajoute la presence 
de varices. 

►► Devant toute suspicion, realiser une echo-doppler pour 
confirmer le diagnostic et rechercher une thrombose veineuse 
profonde associee. 

►► Si la thrombose veineuse superficielle est associee a une 
thrombose profonde ou une embolie pulmonaire, ou si elle 
est proche de la jonction sapheno-femorale, le traitement est 
celui de la thrombose veineuse profonde/embolie pulmonaire. 

►► Si la thrombose veineuse superficielle est isolee et mesure 
plus de 5 cm, proposer un traitement par fondaparinux 
ou HBPM. Ce traitement peut se discuter en raison de son prix. 
S’il est prescrit, il doit durer 45 jours sinon rien. 

►► Si la thrombose superficielle est isolee et mesure moins 
de 5 cm, proposer des bas de contention +/- AINS. 


RESUME Prise en charge des thromboses veineuses superf icieiles 

Les etudes epidemiologiques recentes ont mis en evidence la potentielle gravite de la throm- 
Pose veineuse superficielle des membres inferieurs. L’examen Clinique et I’echo-Doppler font 
le diagnostic et definissent la prise en charge therapeutique. En cas de thrombose veineuse 
superficielle associee a une thrombose veineuse profonde ou une embolie pulmonaire objec- 
tivement confirmee, une anticoagulation curative est indiquee. En cas de thrombose veineuse 
superficielle isolee de plus de 5 cm, le fondaparinux a dose preventive peut etre propose 
pendant 45 jours. 

SUMMARY Superficial vein thrombosis management 

Recent epidemiological studies have highlighted the potential severity of superficial vein 
thrombosis of the lower limbs (SVT). Diagnosis is based on clinical and Doppler ultrasonogra- 
phy evaluation, and define its therapeutic management. If SVT is associated with objectively 
confirmed deep vein thrombosis or pulmonary embolism, curative anticoagulation is indicated. 
If SVT is isolated and measured over 5 cm long, prophylactic dosage of fondaparinux may be 
provided for 45 days. 
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